E S Sl T T T, LR S

TN e N SR e R

WARTA PPKS 1997, Vol. 5(1) : 21-27

SIFAT NUTRISIONAL KAROTENOIDA MINYAK SAWIT

Angga Jatmika dan Donald Siahaan

ABSTRAK

Di antara semua jenis minyak nabati, minyak sawit merupakan sumber karotenoida
yang paling besar. Karotenoida minyak sawit sebagian besar berupa [-karoten dan a-
karoten yang mempunyai sifat nutrisional atau fungsi biokimiawi yang bermanfaat bagi
tubuh manusia. Sifat nutrisional -karoten yang telah lama diketahui adalah berhubung-
an dengan aktivitasnya sebagai provitamin A sehingga berperan dalam menormalkan
penglihatan, meningkatkan ketahanan tubuh terhadap infeksi, membantu pembentukan
gigi, dan membantu pembentukan tulang. Berbagai hasil penelitian mutakhir memperli-
hatkan bahwa [-karoten dapat menghambat terjadinya kanker, dapat memunahkan radi-
kal bebas oksigen, dan dapat menghambat terjadinya plaque dalam pembuluh nadi.

Kata kunci : minyak sawit, karotenoida, (3-karoten, a-karoten, provitamin A, kanker, radikal

bebas, plague

PENDAHULUAN

Konsumsi minyak sawit di dunia terus
meningkat setiap tahun disebabkan dianta-
ranya oleh makin banyaknya informasi dari
hasil penelitian yang menunjukkan kebaikan
sifat nutrisi komponen penyusun minyak
sawit (4). Dipandang dari segi nutrisi,
minyak sawit mengandung baik nutrien
makro yang berupa gliserida maupun nutrien
mikro yang berupa provitamin, vitamin dan
sterol. Gliserida yang terkandung di dalam
minyak sawit terdiri dari sekitar 90% trigli-
serida, 2-7% digliserida, dan kurang dari 1%
monogliserida, sedangkan nutrien mikro
minyak sawit hanya merupakan komponen
minor yang jumlahnya sekitar 1%. Kompo-
nen minor yang terdapat pada minyak sawit
mentah yang diekstraksi dari mesokarp buah
kelapa sawit tenera spesies Elaeis guineen-
sis, Jacq. terutama adalah karotenoida
(500-700 ppm), vitamin E (600-1000 ppm),
dan sterol (250-620 ppm) (8). Tulisan ini

bertujuan untuk menyajikan informasi ten-
tang aspek nutrisi karotenoida minyak sawit
dan pengaruhnya terhadap kesehatan berda-
sarkan hasil berbagai penelitian mutakhir.

KAROTENOIDA MINYAK SAWIT

Meskipun karotenoida, terutama f3-
karoten, terdapat dalam beberapa jenis
minyak nabati mentah, sumber karotenoida
yang paling besar adalah minyak sawit
mentah. Minyak sawit mentah mengandung
karotenoida sebanyak 678,7 mg/kg yang ter-
diri dari fitoen, fitofluen, o-karoten, f-
karoten, y-karoten , d-karoten, (C-karoten.
neuroporen, o-zeakaroten, dan likopen (23),
minyak jagung mengandung karotenoida
sampai sebesar 90 mg/kg dalam bentuk [-
karoten, P-zeakaroten, C-karoten, zeino-
santin, kriptosantin, lutein, dan zeasantin
(36), sedangkan minyak zaitun hanya me-
ngandung karotenoida sebanyak 5 mg/kg
yang terdiri dari -karoten dan lutein (30).
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Secara komprehensif, Yap et al. (39)
telah melakukan analisis karotenoida minyak
sawit menggunakan metode spektrofotome-
tris dan kromatografis. Minyak sawit yang
dianalisis berasal dari mesokarp buah sawit
spesies Elaeis guineensis, Jacq. (kelapa sawit
Afrika) tipe tenera, dura, dan pisifera; spe-
sies Elaeis oleifera (kelapa sawit Amerika
Selatan); dan persilangan kedua spesies ter-
sebut. Hasil analisisnya diperlihatkan pada
Tabel 1. Minyak sawit dari buah sawit yang
banyak dibudidayakan di Indonesia yaitu
tipe tenera spesies Elaeis guineensis, Jacq.
memiliki kadar total karotenoida sedang, bila

dibandingkan dengan tipe/spesies yang lain,
yaitu sebesar 673 ppm. Namun demikian,
bila dibandingkan dengan sumber karote-
noida nabati lainnya, misalnya wortel dan
tomat, kadarnya termasuk sangat tinggi.

SIFAT NUTRISIONAL
KAROTENOIDA MINYAK SAWIT

B-karoten sebagai salah satu nutrien mikro
yang terdapat di dalam minyak sawit mem-
punyai beberapa sifat nutrisi atau fungsi bio-
kimiawi yang bermanfaat bagi tubuh
manusia. Pada dasarnya pengaruh karcte-

Tabel 1. Komposisi (%) karotenoida dalam minyak sawit

Komponen Elaeis guineensis (E.g) Elaeis oleifera (E.o) (Eg xE.o.)
Tenera  Pisifera (P)  Dura (D) Melan(?:::ca M) MxP MxD MDxP
Fitoen 1,27 1,68 2,49 112 1,83 2,45 1,30
Cis-B-karoten 0,68 0,10 0,15 0,48 0,38 0,55 Sangat
kecil
Fitofluen 0,06 0,90 1,24 sangat kecil Sangat 0,15 0,42
kecil
f3-karoten 56,02 54,39 56,02 54,08 60,53 56,40 51,64
o-karoten 35,06 33,11 54,35 40,38 32,78 36,40 36,50
cis-a-karoten 2,49 1,64 0,86 2,30 1,37 1,38 2,29
&-karoten 0,69 1,12 2,31 0,36 1,13 0,70 0,36
y-karoten 0,33 0,48 1,10 0,08 0,23 0,26 0,19
8-karoten 0,83 0,27 2,00 0,09 0,24 0,22 0,14
Neurosporen 0,29 0,63 0,77 0,04 0,23 0,08 0,08
B-zeakaroten 0,74 0,97 0,56 0,57 1,03 0,96 1,53
o-zeakaroten 0,23 0,21 0,30 0,43 0,35 0,40 0,52
Likopen 1,30 4,50 7,81 0,07 0,05 0,04 0,02
Total (ppm) 673 428 997 4592 1430 2324 896

Sumber : Yap et al. (39)
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noida minyak sawit yang menguntungkan
bagi kesehatan dapat dikaitkan dengan sifat
karotenoida minyak sawit sebagai bahan
baku vitamin A dan atau sifat karotenoida
minyak sawit sebagai antioksidan alamiah.

Karotenoida, teristimewa {3-karoten,
telah lama diketahui mempunyai aktivitas
provitamin A karena secara in vivo dapat
diubah menjadi vitamin A. Disamping -
karoten, o-karoten, y-karoten, serta [3-
zeakaroten minyak sawit juga memiliki ak-
tivitas provitamin A. Vitamin A ekivalen
dari a, B, dan y-karoten serta B-zeakaroten
masing-masing adalah 0.9, 1.67, 0.75, dan
0.42 (9). Setiap 6 pg B-karoten dapat mem-
bentuk 1 pg retinol karena ekstraksi dan
konversi P-karoten di dalam usus kecil
manusia yang kurang baik (35). Sebagai ba-
han baku vitamin A maka fungsi karotenoida
dalam tubuh manusia dengan sendirinya
menyerupai fungsi vitamin A itu sendiri.
Fungsi vitamin A yang sudah lama diketahui
adalah peranannya dalam membantu
menormalkan penglihatan. Selain itu, vita-
min A juga berperan dalam meningkatkan
ketahanan tubuh terhadap infeksi, membantu
pembentukan gigi, dan membantu pemben-
tukan tulang selama masa pertumbuhan
manusia (6, 37).

Beberan~ hasil penelitian memperlihat-
kan bahwa karotenoida minyak sawit dapat
berfungsi sama dengan vitamin A. Muhilal
(21) menyatakan bahwa status vitamin A
dalam serum pada anak balita yang diberi
minyak sawit merah mengalami peningkatan
dari 14,7 pg/dl menjadi 19,4 pg/dl dalam 15
bulan, sedangkan pada anak balita yang di-
beri minyak sawit pucat (bleached) hanya
mengalami perubahan dari 13,4 pg/dl men-
jadi 14,4 pg/dl. Selanjutnya, Muhilal (21)
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menyatakan juga bahwa prevalensi xerofial-
mia pada anak-anak yang diberi minyak
sawit merah sebanyak 4g/hari mengalami
penurunan dari 7,3 menjadi 0,5%. Semen-
tara itu, Karyadi (12) memperlihatkan bahwa
anak-anak yang menderita xeroftalmia taraf
hemerolopi dapat disembuhkan dalam waktu
2-7 hari dengan pemberian minyak sawit
merah sebanyak 1 sendok makan/hari. Se-
dangkan, dengan dosis minyak sawit merah
yang sama anak-anak yang menderita xe-
roftalmia taraf bercak bitot dapat disembuh-
kan dalam waktu 30-70 hari.

Karotenoida juga berperan dalam
mempertahankan fungsi lensa mata agar
tetap fleksibel dan dapat memfokuskan ca-
haya pada retina. Karotenoida dapat mem-
perlambat terjadinya pengaburan penglihatan
akibat katarak penuaan dengan perannya se-
bagai antioksidan. Karotenoid memperlam-
bat laju kerusakan sel lensa mata dari
kerusakan fotooksidatif (34). Karotenoida
dapat berperan sebagai antioksidan karena
struktur molekulnya mempunyai ikatan
ganda yang sangat mudah mengalami oksi-
dasi secara acak menuruti kinetika reaksi
ordo pertama (2,15). Jacques et al. (10)
mengamati bahwa orang yang mempunyai
konsentrasi karoten plasma yang tinggi (>3,3
pmol/L) mempunyai prevalensi katarak lebih
rendah 20% dibandingkan dengan orang
yang memiliki konsentrasi karoten plasma
kurang dari 1,7 pmol/L.

Peto et al. (24) menduga [-karoten
mempunyai kapasitas untuk menghambat
karsinogenesis pada sel-sel epitelial. Studi-
studi epidemiologi pada tahun 80-an me-
ngaitkan B-karoten dengan pencegahan tipe-
tipe kanker tertentu seperti kanker mulut.
faring, paru-paru, dan perut. Oleh karena
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Tabel 2. Hasil studi epidemiologis pengaruh B-karoten terhadap penyakit kardiovaskuler

. . Lama . .
Studi dan referensi studi Akibat Pengukuran Hasil
Studi kasus-kontrol
- Riemersma et al. (25) - Angina f3-karoten plasma OR =0,71
- Kardinal er al. (11) - infarksi miokardia B-karoten adipose OR =0,56
- Street et al. (31) - infarksi miokardia B-karoten plasma OR=10,42
Studi cohort
- Eichozler er al. (5) 12 tahun insiden /HD B-karoten plasma RR =1,57
- Manson et al. (16) 8 tahun insiden CHD kuisioner pangan RR =0,78
-Rimmet al. (26) 4 tahun insiden CHD kuisioner pangan RR=0,3
- Morris et al. (20) 13 tahun insiden CHD karoten serum RR =0,64
- Salonen et al. (27) 1 tahun penebalan dinding intima  p-karoten plasma -
Studi intervensi
- Singh et al. (29) 4 minggu elevasi lipida serum buah&sayur, 400g kolesterol rendah
-Blotetal (1) S tahun kematian akibat pecahnya B-karoten, RR=10,9
pembuluh otak 15 mg/h
Studi kesehatan fisik
-Manson et al. (17) 5 tahun insiden CVD B-karoten, RR =0,46
50 mg/h

IHD = ischemic heart disease (penyakit jantung iskemik)
CHD = coronary heart disease (penyakit jantung koroner)
CVD = cardiovascular disease (penyakit pembuluh darah jantung)

Sumber : Kohlmeier and Hastings (13)

itu, the National Institute of Health, Amerika
Serikat telah mengidentifikasi 3-karoten se-
bagai salah satu dari sepuluh besar bahan
pencegah kanker.  Studi retrospektif dan
prospektif menyatakan bahwa asupan pa-
ngan yang mengandung karotenoida beraso-
siasi dengan risiko kanker paru-paru (38).
Asosiasi terbalik yang kuat antara serum -
karoten dan risiko pemunculan sel kanker
pada paru-paru telah diamati. Makin tinggi
kadar serum {3-karoten makin mengurangi
kemungkinan timbulnya kanker paru-paru
(19). Menurut Krinsky (14) B-karoten dapat
menekan kanker paru-paru karena mampu
menghasilkan senyawa asam retinoat yang
berperan sebagai senyawa kemopreventif.
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Eksperimen dengan hewan memperli-
hatkan bahwa [-karoten dapat menghambat
dan menyebabkan penghambatan terhadap
munculnya tumor mulut yang diinduksi se-
cara kimiawi. Di samping itu, B-karoten
merangsang mekanisme pertahanan tubuh
dengan jalan meningkatkan kapasitas makro-
fage untuk membunuh sel-sel tumor dan me-
ningkatkan produksi faktor nekrosis tumor
(28,32). B-karoten bila ditambahkan ke sis-
tem homogenat hati tikus yang ditambah zat
karsinogen kuat (benzo(a)pirena) dapat
mendetoksifikasi karsinogen menjadi me-
tabolit yang tidak berbahaya (33). Laporan
yang lebih baru menyebutkan bahwa sebagai
bahan pencegah kanker, o-karoten lebih po-



tensial dibandingkan dengan B-karoten (22).

Berbagai hasil penelitian memperlihat-
kan bahwa B-karoten mempunyai kemam-
puan sebagai pemunah oksigen singlet atau
antioksidan yang efektif (3). Disamping B-
karoten, a-karoten dan likopen dilaporkan
juga sebagai pemunah spesies oksigen yang
reaktif dan efektif (18). Studi terbaru ten-
tang oksidasi lemak, kholesterol dan lipo-
protein densitas rendah, memperlihatkan si-
fat-sifat karotenoida sebagai pemunah radi-
kal bebas (3).

Khasiat selanjutnya, riset juga mengin-
dikasikan bahwa B-karoten punya efek posi-
tif dalam mereduksi plaque dalam pembuluh
nadi sehingga [-karoten bersifat anti-
arterosklerosis (7). Kemampuan ini menye-
babkan B-karoten dapat digunakan untuk
mencegah penyakit kardiovaskuler. Ter-
dapat dua hipotesis mengenai pencegahan
penyakit kardiovaskuler oleh B-karoten yaitu
B-karoten mencegah oksidasi lipoprotein
berdensitas rendah dan [-karoten menu-
runkan stres oksidatif pada tempat pemben-
tukan plaque. Riset epidemiologis mendu-
kung kedua hipotesis tersebut seperti diperli-
hatkan pada Tabel 2.

KESIMPULAN

Karotenoida minyak sawit yang ter-
utama terdiri dari 3- dan a-karoten telah ter-
bukti memiliki sifat-sifat nutrisional yang
sangat menguntungkan bagi peningkatan
derajat kesehatan manusia. Di samping
mempunyai fungsi sebagai bahan baku vita-
min A, karotenoida minyak sawit juga dapat
berperan sebagai antioksidan dalam
menghambat atau mencegah terjadinya kata-
rak, kanker dan arterosklerosis.

Pendayagunaan karotenoida minyak

NUTRISIONAL KAROTENOIDA MINYAK SAWIT

sawit lebih lanjut perlu diupayakan agar
manfaatnya lebih dapat dirasakan oleh
manusia. Bentuk-bentuk produk olahan
yang mengandung karotenoida perlu dicipta-
kan sehingga membuat konsumen tidak eng-
gan mengkonsumsi karotenoida minyak
sawit.
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